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Fórmula: Fórmula: 


Destilado 
de álcool cetílico 
. 'coaltar' 4%, enxófre 
semicoloidal 3%, ácido 
salicílico 3% . .. incor- 
porados em veículo- 
base especial, 
solúvel em 
água. 


Ressorcina 2% e 
enxôfre 8%, em veículo 
isento de gordura, na to- 

nalidade natural 

da pele. 
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DERMO-PLASTOL 


PASTA POR( 


Acido ortoxilbenzoico, oleos 


volateis de origem vegetal. 


TRATAMENTO DOS ECZEMAS 


ECZEMAS, ERITEMAS, RACHA- CALMANTE, ANTIPRURIGI- 
DURAS, QUEIMADURAS. VA NOSA, REDUTORA - QUERATO- 


HERPES. IMPETIGO. PLASTICA 
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Em tôdas as sindromes 
Pero 


A moderna terapêutica 


dissensibilisante inespecífica: 
q Jy “ 
Hormônios concentrados do fígado 


Baço — Hipótise — Suprarrenal 
sob forma injetável 
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INSTITUTO BIOCHIMICO 
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ANTIBIÓTICO DERMATOLÓGICO 
DE SÍNTESE 


Hexadorofene (2,2' dihidroxi-3, 5, 6, 
3, 5º, 6º, hexadorodifenilmetano) ... 1 q 


sem perigo de ecpemalisação 
ou sensibilização 


: Fabricado no Brasil com licença especial dos LABORATOIRES MIDY - Paris - frença, 
: pelos LABORATÓRIOS ENILA S. A. - Rua R elo, 242 - RIO 
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NATROL-A NATROL-B 
10,5 mg de Bi 21 mg de Bi 
em 2 cm3 em 2 cm3 


NATROL-POMADA 
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SIOPEL 


pomada protetora 


contra 


dermatoses profissionais 
inflamação por exsudatos 
afecções dermatológicas 


diversas 


a base de 


Silicone 


COMPANHIA IMPERIAL DE INDÚSTRIAS QUIMICAS 
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ARSENOTERAPIA 


INTRAMUSCULAR 


ACETYLARSAN 


Óxi-acetilamino-fenilarsinato 


SOLUÇÃO NEUTRA E ESTÉRI! 
ALTO TEOR EM ARSÊNICO 
AÇÃO ANALÉPTICA 


SÍFILIS ADQUIRIDA OU CONGÊNITA 
NEUROSSÍFILIS 
ESPIROQUETOSES 
AMEBIAS] 

DERMATOSES DIVERSAS 
ACETYLARSAN PARA ADULTOS 


Caixas de 10 e de 100 amf 


ACETYLARSAN INFANTII 
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PENBENZIL 
UM PRODUTO COM UM NOVO SAL DE PENICILINA 


Dibenzil etileno-diamino-penicilina 600.000 u.i 
Penicilina G Procaína cer 300.000 u.i 
Penicilina G Potássica RR RN EE 300.000 u.i 


Frasco de 1 dose css ada DDD a 


PENBENZIL — ação intensa e imediata com duração 
extremamente prolongada. 


INDICAÇÕES: 


* Sífilis 

* Blenorragia aguda 

* Infecções das vias aéreas superiores e inferiores 
Profilaxia da febre reumática 
Infecções do trato uro-genital e renal 
Pré e Post-operatório 

* Outras infecções sensíveis à penicilina 
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Modificações das doencas venéreas 


após o advento da penicilina 


Henrique de Moura Costa 


t 


Antes de abordar diretamente o su 
serão necessárias algumas considerações 
cas venereas no Brasil, espe jalmente a 
um melhor entendimento da questão 

As nossas observações referem 
Gaffrée e Guinle no Rio de Janeiro « 
falar em sífilis do Brasil, país com 
tendendo-se com 8 milhões e meio 
cérca de 40 graus de latitude, ap 
climas e as mais variadas condições 

Entretanto, sendo no Rio de Janeiro, 
nhentos mil de população, onde se congri 
adventícia de tôóda a parte da Na: 
um resumo da vida de todo o pais e 
risticas 

A Fundação Gaffrée e Guinle ter 
rante os 33 anos de sua existência, O 
as atividades antivenéreas na cidade 
mesmo, a sua exclusiva executora 


Basta citar os seguintes alg 


dade dos trabalhos executados neste long 


Matrículas do total de venéreos 
Sífilis 

Blenorragia 

Cancro venéreo simples 
Lifogranulomatose 

Exames de laboratório 

Injeções 

Curativos 

Total de consultas a venéreos 


Também, para melhor entendimento, torn 
algumas conclusões de um estudo que incidiu 
casos e referente a aspectos e particularid 
país, muito diferente, tanto da descricão clás 
como igualmente distanciada do panorama « 


nominada tropical ou exótica. 


Trabalho da equi 
Internacional contra 
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assemelha-se à 
indices impressionantemente 
o que, aliás, é 
vida, 
que 
mesmas condições 
nos Estados Unidos, cana de 
latifúndio e 
desenvolvimento 


6) 


Topográficamente, 


alimentação, 


mais se aproxima 


escravidão, 
da 
princ 


Como aspectos 


assinalar: 


como 
latência clínica 
adquirida e 


em geral 
verificada 
entre o 
85 % 


sífilis 
tardio, 


a) 


como 


verificada 


habitação e 
do 


básicas de 


ipais da 


total 


para a 


aspecto 
dos 


sul 
semelhantes 


no 


compreensível, por ser aquela região 
antecedentes 


nosso pais, 


sua evolução 
açúcar e 


criando talvez 


moléstia. 


sífilis em 
pobre de acidentes, 
elevadissima 
de 


congênita); 


pela 
de casos 


sífilis 


comparativo, a 
Estados 


nas 


condicionados 


depois café 


condições 
nosso 
tanto 


proporção 


sífilis 











nos: 
Unidos, 


suas 


de hábito 


histórico-econômicos 


ambos 
monocultura (ale 
nosso 


em 
semelhantes 
meio 
do tipo 
de casos 


(601% para a 





sifilis 
apresentando 


caracteristic: 


pelas 
odão 
pais), 

para 
poderemos 


precoce 


sífilis 





Doenças venéreas após o advent 
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b) nos casos de acidentes preco 
verdadeira excepcionalidade de recidiy 
tados; para os casos tardios, unicidade 
igualmente raramente recidivantes; 

c) benignidade da infecção compri 
proporção de casos de sífilis terciária, sifil 
nita tardia, rubricas que podem compreend 
tanto cutânea como visceral e neurológica 

d) docilidade ao tratamento tanto das 
como as do tardio. Facilidade na negativa 
lógicas, em geral conseguida com doses relatiy 
antiluéticos, quer dos tipos clássicos arseno-bismú! 
namente, com os antibióticos 

Como características gerais poderíamos assinalar: pri 
tuada pelo aparelho cárdio-vascular (localização preferida 
mesmo a pele e o sistema nervoso nos casos de sifil 


porção reduzida de acidentes do sistema nervoso, 
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discretos e geralmente únicos, raridade de localizações 
oculares 

Para a sífilis nervosa, reduzida proporção de casos de tabes 
com uma frequência relativamente elevada de casos de paralisia 
geral 

À partir de 1948, iniciamos o tratamento de nossos doentes com 
os antibióticos, a princípio a título experimental e logo após em 
uso generalizado e estandardizado. 

Adotamos em nossos serviços os esquemas os mais variados e 
nos fixamos uúltimamente na preferência do de 1 única injeção de 
2.400.000 unidades de penicilina, tipo benzetacida, o que nos dá, além 
de percentagem de 95% de resultados favoráveis, a vantagem incal 
culável de impossibilidade do abandono do tratamento, entre nós 
excessivamente elevado. Com o antigo tratamento arseno-bismútico, 
este abandono atingia a cêérca de 75% 

E” interessante assinalar como o problema das doenças venéreas 
sofreu tantas radicais transformações em tão reduzido espaço de 
tempo 
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SIFILIS  SECUNDARIA SyPHIl 


COEFICIENTES POR 10000 HABITANTES 
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Com efeito, em um periodo de cêrca 
era essencialmente ambulatório, com 
bismútico, passou a ser hospitalar, com 
solúveis, repetidos várias vêzes ao dia, para 
fase ambulatório, com a descoberta e o uso gen 
linas retardadas e especialmente dos preparad 
Nestes quase 10 anos, os resultados obtid« 
observadas na incidência das doenças venéreas 
sífilis, melhor podem ser demonstrados nos gráf 
A proporção sífilis secundária total de 
de 17,3%, em 1947, para 1,2%, em 1956 
Esta espetacular diminuição, diríamos 
dos casos precoces de sífilis, de l 
atribuimos, honestamente, não só 
nossos serviços antivenereos, como 


uso e abuso generalizado dos antibi 
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que o seu emprêgo não é limitado ao receituário médico e onde êles 


se constituiram como uma espécie de panacéia para todos os males, 
auto-empregada pelo próprio doente tanto para um simples acné 
como para uma banal dor de garganta, sem contar com os casos 
crônicos os mais variados em que é empregada empiricamente, como 
mera experiência, em face do fracasso de outras medicações. 

Assim, por uma espécie de saturação penicilínica das popula- 
ções, constituiu-se um poderoso fator de profilaxia antivenérea, im- 
pedindo preventivamente a contaminação, abortando alguns casos, 
esterilizando, aos menos temporáriamente, inúmeras lesões conta- 
giosas. 

Não só a incidência da sífilis em geral e das suas diversas 
formas em particular foram afetadas pelos novos métodos de trata- 
mento. O próprio aspecto da doença sofreu profundas alterações: 
desaparecimento de lesões terciárias ou mesmo secundárias extensas 
ou profundas, predominância de formas frustras, não infiltradas e 
reduzidas em número, 

A cifra mortuária atribuída à sífilis desceu de 50,8 por 100.000 
habitantes, em 1924, para 32,68, em 1939, e 11,8, em 1956. 

Lesões figuradas, de aspecto orbiculares, circinados, etc., anti- 
gamente muito comuns em nosso meio, entre os indivíduos de côr, 
constituem hoje uma raridade histórica nas nossas clínicas. 

Antes mesmo do advento da penicilinoterapia, por efeito de tra- 
tamento sistemático e facilitado à tôda a população, já se verificava 
uma diminuição progressiva e nítida da doença venérea e, sobretudo, 
já quase desaparecidos certos acidentes tardios, viscerais e nervosos 
nos hospitais de clínica médica e nos manicômios. 

Até nas clínicas dermatológicas constituíam raridade os casos 
de sífilis terciária e secundo-terciárias, constituindo mesmo um pro- 
blema para o ensino, por falta de elemento humano ilustrativo para 
as aulas. 

Mas, inegavelmente, nunca foi observado um declínio tão acen- 
tuado e constante da incidência da doença, o que nos autoriza a es- 
perar, mesmo, talvez dentro de poucos anos, o desaparecimento da 
sífilis como problema sanitário. 

Poderemos continuar observando ainda afecções vasculares, vis- 
cerais ou nervosas, evolução ou cicatrizes de uma sífilis mal tratada, 
mas, mantido o atual ritmo de trabalho antivenéreo, com a conse- 
quente progressiva anulação das fontes de contágio, por mais uma 
década, coincidindo exatamente com o período de vida sexual tumul- 
tuosa e incontrolada da juventude até a estabilidade do casamento, 
poderemos esperar, mesmo para esta geração, a libertação de um 
dos mais antigos temíveis flagelos da humanidade. 

Assim, nós que agora assistimos à agonia de uma doença, pode- 
remos presenciar também o seu total desaparecimento. 


Enderêço do autor trav João Afonso, 38 (Rio) 





Sífilis congênita 


Henrique de Moura Costa, Clovis Corrêa da Costa, 
Joaquim Motta, Waldemar Ribeiro, 
Guilherme Serrano e F. de Mongs Filho 


Não há necessidade de assinalar as grandes vantagens de um 
acôrdo entre obstetras, pediatras e sifilógrafos sôbre as questões 
concernentes à sífilis transmitida à criança pela infecção materna, 
com a finalidade de conciliar opiniões, muitas vêzes únicamente 
em desacôrdo por interpretação errônea de fatos de importância 
secundária. 

E' necessário reconhecer que muito se tem exagerado quando 
se trata de determinar a extensão do domínio da sífilis, porém é ne 
cessário reconhecer, também, que atualmente corremos o risco de 
incorrer no mesmo êrro, procurando restringir os seus perigos 


TERMINOLOGIA 


A terminologia adotada pelos serviços da Fundação Gaffrée 
Guinle e pela Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia 
é a de sífilis congênita, para indicar a sífilis transmitida pelas pais 
ao feto, através da via transplacentária., 


MODO DE TRANSMISSÃO 
A questão do grânulo espiroquetógeno exige ainda, segundo a 
nossa opinião, estudos a serem feitos sôbre a sifilis experimental, 
a fim de poder demonstrá-la e aceitá-la. 


DATA DA CONTAMINAÇÃO 


Admite-se que a estrutura das vilosidades coriais se oporiam 


à passagem do treponema ao feto, antes do quarto ou do quinto 


Trabalho da equipe da Fundação Gaffrée e Guinle, apres« 
Internacional contra o Perigo Venéreo e as Treponematose 
Diretor da referida Fundação e Chefes de seus Serv 
Dermatologia e de Pediatria e dos seus Ambi r 
vamente 
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mês; entretanto, na prática corrente, verifica-se que 
abortos incidem em pessoas sifilíticas, e, sobretudo, que 
mento específico tem uma ação inegávei e insofismável só 
sultado das gestações, o que demonstra, incontestavelmente, 
desempenhado pela lues como fator responsável, prepondeir 
etiologia dos abortos, seja por ação direta, seja por pertui 
do útero ou das glândulas de secreção interna, seja por 
formações embrionárias, ou ainda por uma açi toxémica possível. 
Assim, verificamos nos nossos servicos > m um grupo 
968 mulheres com sorologia positiva, foram assinala 
tos nos seus antecedentes, ou seja 42,1%, enquanto qui 
mesmo número de mulheres, apresentando resultados nega 
registados, apenas 186 abortos, ou seja 32,7 
Em mulheres que nunca abortaram, 85,9% apresenta 
sorológicas negativas, e, 14,1 + reações positivas 
À ação corretiva do tratamento está claramc 
nos dados seguintes 
No nosso servico pré-natal, entre 3.445 mulheres, 
de gestação, apresentando reações sorológicas positiva 


mos, nos seus antecedentes, 1.010 abortos em 6.628 gestacõ: 


uma percentagem de 29,1“ No mesmo grupo (entre mulheres que 


já haviam abortado), registramos, após o tratamento específico, 
apenas 83 abortos em 3.455 gestações, ou seja 2,4% 

Em outro grupo de 824 mulheres dos nossos servicos de 
nidade, com sorologia positiva, verificamos, nos seus antece: 
a história de 618 abortos em 3.267 gestações, ou seja 18,6“ Em 
195 mulheres grávidas, dêsse mesmo grupo (em que a história reve- 
lava 185 abortos anteriores), após o tratamento específico, verifi 


camos apenas 2 abortos, ou seja 1% 


Assim sendo, o papel preponderante da sífilis na etiologia dos 
abortos parece-nos indiscutível; a eritroblastose ou a eritroplasia 
a qual procuraram, atualmente, atribuir responsabilidade marcante 
na etiologia dos abortos, não apresenta, pelo menos entre nós, im- 
portância comparável à da lues, porque, conforme os cálculos do 
nosso Serviço de Bioestatística, ela será responsável, apenas, poi 
2,9% da mortalidade fetal 

No serviço de Anatomia Patológica do Dr. Amadeo Fialho, em 
984 autópsias de fetos, foi verificada a presença de treponema em 
125 casos, ou seja um percentagem de 21%. 


FREQUÊNCIA DA SÍFILIS CONGÊNITA 


A freqiiência da sífilis congênita só poderá ser precisamente 
conhecida depois de um longo trabalho estatístico, abrangendo 
totalidade de hospitais, maternidades, etc. de uma cidade 

Poderíamos citar, apenas como contribuição parcial, os traba- 
lhos de Mario Ramos e Mendes de Castro que, entre os escolares, en- 
contraram uma percentagem de 3,2% de sífilis congênita ativa e 


de 8,7% de reações sorológicas positivas. 
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que constitui um progi 


pletos sôbre êsse problema, 
execução ainda não está perfeitamente em dia nos n 


SÍFILIS CONGENITA DA SEGUNDA INF 


x , y 
No que se refere à cronologia dos 
nita tardia, os estudos por nos realizados, em cêérca 


15 a 25 anos como | Cpoc 


acidentes da sil 5 44 
de 50.000 [1 


chas examinadas, indicam-nos a idade de 


mais frequente para a aparição das manifestações, sejam cutân 


sejam viscerais. Por consequência, isto está em completa conti 
dição com o que afirmam os pediatras, que limitam a idade 


10 anos 
VALOR DAS LESÕES DENTÁRIAS 


ao valor das distrofias dentárias, parec 
interpretação. Somente o dent 


opiniao, valor patognomon 


Com relacão 
grande exagéro na sua 


inson possui, segundo nossa 
dente descrito pelo própr Hutchinson, seja o dent 
outras caracteristicas, a como foram descritas, posteri 


por Fournier 


Parece-nos, ta imprescindível rever os 


distróficos, atribuídos à sífilis congênita e certam: 
outros fatóres, concedendo valor relativo ap 


e a tibia em lâmina de sabre 
Com efeito, em observacão realizada no 
io verifi la a exist 


rológica positiva em 54 dos pacientes 


casos de fronte olimpik 


de bossas frontai 


ENCIA DA SÍFILIS CONGÊNITA SÓBI 
SOBRE O ESTADO GER 


Considerand: 
tos Justificativos, 
congênita bre 
atingidos. O conti 


1 .F 
aern: 


Nado pos 
amente estudados, « 
as qualidades científicas 


opiniao 





A 1 , 
Sobre um caso de necrobiose lipóidica 


Cecy Mascarenhas de Medeiros 


4 raridade desta singular afec: 


vem chamando a atenção dos estudio 
vação e a formular 


ca (N.L.) 


O clinico 


comentarios 


nos « ( uma pa 
aspecto insóli induz 
mento. O for dk 


a ISSOCILAC 


de N.L 














( 


ppenheim 
Fiada 
considerada park ess 
tor diabético não deve bastar pa 
N.L. Desde o caso de Goldsmith 
sendo relatadas sem a presença da « 
Para Ormsbv e Montgomer (2), 
e acreditam que estas K 
um estado prodromal e que o 
futuramente. E” muito comum, na literal 
o fato dessas lesões cutâneas, tao especi 
aí ignorado e mesmo precedé-lo muito, 


em Hildebrand e cols (3) 


Mencionamos aqui a curiosa obserr 


(4), em que a paciente, além de não sei 


r 


curva anormal de tolerância à glicose, « 


mia, em vez de hiperglicemia, fato que estes 


ratura, encontram mencionado várias vêzes 
w única condição dermatológica em que s« 


tremos de metabolismo da glicose 


( 


] 
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Boldt (5), que tanto estudou as relações entre a N.L. « 
e mais favorável a uma patogenia por perturbações circul 
que é corroborado pela localização preferencial nos men 
riores e pela maior incidência em mulheres, mais predi 
estases vasculares 

Roederer e cols (6), com o estudo aprofundado de ui 
N.L., afirmam a patogenia circulatória dessa sindrome devid 
arterite, provocando necroses teciduais parciais, com dep: 
lipídios 

Kaalund-Jorgensen (7), estudando 11 casos, dos quais 4 
béticos, advoga a retirada do adjetivo “diabeticorum” do 
dermatose 

Em nosso país, os casos são raros. Na literatura médi: 
cializada, só pudemos encontrar o caso de Perilo Peixoto 


declara ser “o primeiro diagnóstico histológico da molésti 


nós”; o de Oswaldo Costa (9) e o de Pervassú, HKamos 
Portugal (10) 

Estudando a etiologia da afecção, Hildebrand e cols 
contram 87,2% de diabéticos, mais de 80% em mulher: 
raça branca, a idade indo de 5 anos até a mais avançada, sei 
comum antes dos 40 anos À dermatose não está na dependi 
gravidade do diabete ou da proporção da hiperglicemia. Os trauma 
tismos desempenham papel efetivo na eclosão da doença, afirmam 
categoricamente Michelson e Laymon (11), sendo numerosos os 
que acusam um trauma no lugar onde vem a se instalar a les 

E" grande a variedade de aspectos clínicos que a N.L 
apresentar. Oppenheim, citado em Michelson e Laymon 
tua que a lesão comumente assume o aspecto vidrado 
plano. O caso de Balbi (12), exaustivamente estudado, 
pela presença de lesões ulceradas do tipo necrótico. | 
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Doenças venéreas 


ATIVIDADES DO SERVICO DE DOEN: 
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Diretorias eleitas 
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a la Associação BRASILEIRA DE LEPROL 
tisi; 1 Vice-Presidente, Dr. Olavo de 
Dr. Luiz Marino Bechelli 
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NO TRATAMENTO PREVENTIVO E CURATIVO 
DAS INFECÇÕES CUTÂNEAS 
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Infecções genitais externas — Feridas infetadas ou não 
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acidentais ou cirúrgicas. 
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para as desordens dermatológicas 


Dermo-Costison 


LOÇÃO 
Ô QUE É. DERMO-CORTISON LOÇÃO é uma suspensão 


emoliente de Hidrocortisona acetato ( Kendall's) 


composto F a 0.5%, em veículo hidrófilo com 0.25%, de petroleína 
líquida. 


EFEITOS COLATERAIS: Nenhum! 
ARES: ST tea con cm 


€ Neurodermatites 

€ Líquen simples crônico 

€ Eczemas (atópicas, desidróticas estásicas) 
€ Sicose numular ou disforme 

€ Eczema infantil 

€ Prurido ano-genital 


SUPRE MAIS... 


Dermo-Cortison 


(POMADA DÉRMICA) 


Hydrocortisona +  Neomicina 
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